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Abstract Kotawaringin Barat is a filariasis endemic area and has been undergoing mass drugs 
adminstration (MDA) for 5 years. The district passed third phase of Transmission Assesment Survey (TAS-3) 
in 2016. In the TAS-3, we found 4 children with filariasis antibodies. In this study, we performed microscopic 
examination of microfilaria to confirm the results of TAS-3, as well as the measurement of knowledge, 
attitudes, and behavior towards the treatment of filariasis. The study was conducted in Dawak Village and 
Sungai Bakau Village, with a total sample of 620 respondents. The results of microscopic examination are 5 
respondents with Brugia malayi in their blood, consisting of 4 respondents in Dawak Village and 1 
respondent in Sungai Bakau Village. The percentage of respondents who know the causes and symptoms of 
filariasis is very small. Although most respondents have a positive attitude towards treatment, the right 
treatment behavior is still very low. One respondent was found to be reinfected with B. malayi. In addition, it 
is suspected that there is transmission from animals to humans, but it still needs further investigation. 
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Abstrak. Kotawaringin Barat merupakan wilayah endemis filariasis yang telah melakukan kegiatan 
pemberian obat pencegahan massal (POPM) selama 5 tahun dan telah lulus TAS-3 pada 2016. Hasil TAS-3 
ditemukan 4 anak yang darahnya positif mengandung antibodi filariasis. Pada penelitian ini dilakukan 
pemeriksaan mikroskopis mikrofilaria untuk mengonfirmasi hasil TAS-3, serta dilakukan pengukuran 
pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap pengobatan filariasis. Penelitian dilaksanakan di Desa Dawak 
dan Desa Sungai Bakau, dengan sampel total sebanyak 620 responden. Hasil pemeriksaan darah secara 
mikroskopis ditemukan 5 responden positif mengandung Brugia malayi, terdiri dari 4 responden di Desa 
Dawak dan 1 responden di Desa Sungai Bakau. Persentase responden yang mengetahui penyebab dan 
gejala filariasis sangat sedikit. Walaupun sebagian besar responden mempunyai sikap positif terhadap 
pengobatan, tetapi perilaku berobat yang tepat persentasenya masih sangat rendah. Ditemukan satu 
responden yang mengalami reinfeksi. Selain itu, diduga terjadi transmisi dari hewan ke manusia, tetapi 
masih perlu dibuktikan lebih lanjut. 
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Pada 1997, dalam resolusi World Health 
Assembly (WHA), filariasis dikategorikan sebagai 
neglected diseases dan diidentifikasi sebagai 
masalah kesehatan masyarakat di berbagai 
belahan dunia.1 Filariasis merupakan penyakit 
menahun yang disebabkan oleh cacing filaria. 
Cacing ini ditularkan dari orang ke orang melalui 
perantaraan gigitan nyamuk. Gejala yang 
ditimbulkan oleh penyakit ini mempunyai 
manifestasi akut dan kronik. Salah satunya 
pembesaran tungkai.2   
Indonesia adalah salah satu dari 53 negara di 
dunia yang merupakan negara endemis  filariasis, 
dan satu-satunya negara di dunia yang memiliki  
tiga  spesies cacing filaria pada manusia yaitu 
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi dan Brugia 
timori.3 Pada tahun 2017 terdapat 236 dari 514 
kabupaten/kota di seluruh Indonesia yang 
masuk kategori endemis filariasis.2  
Untuk melakukan eliminasi filariasis 
pemerintah melakukan kegiatan pemberian obat 
pencegahan secara massal (POPM). Pelaksanaan 
POPM adalah 5 tahun berturut-turut, berupa 
pemberian obat dosis tunggal terdiri dari DEC 
dan Albendazol. Setelah itu, keberhasilan POPM 
diuji melalui survei evaluasi penularan filariasis 
selama tiga tahun setelahnya, disebut 
Transmission Assesment Survey (TAS-1, TAS-2 
dan TAS-3). Jika hasil TAS menunjukkan tidak 
ada penularan, maka suatu daerah dinyatakan 
bebas filariasis. Tetapi jika masih ditemukan 
penularan maka dilakukan POPM ulang selama 2 
putaran (2 tahun).4  Pemeriksaan TAS dilakukan 
menggunakan rapid diagnostic test (RDT) yang 
prinsip pemeriksaannya adalah mendeteksi 
antibodi terhadap filariasis.5  
Kabupaten/kota telah melakukan POPM 
selama 5 tahun berturut-turut sebanyak 55 dari 
236 kabupaten/kota yang endemis filariasis. 
Sisanya sebanyak 181 kabupaten/kota akan 
melaksanakan POPM sampai dengan tahun 2020. 
Pada 2015, terdapat 29 kabupaten/kota yang 
telah lulus TAS dan 22 kabupaten/kota  gagal 
TAS baik TAS1, TAS2 atau TAS3. Salah satu faktor 
kegagalan daerah melewati TAS adalah cakupan 
POPM belum mencapai target akibat perilaku 
minum obat yang kurang tepat. Hasil kajian yang 
dilakukan Pusat Data dan Surveilans 
Epidemiologi menyebutkan bahwa persentase 
cakupan pengobatan massal pada tahun 2009 
hanya mencapai 59,48%. Angka cakupan ini 
masih di bawah target yang ditetapkan WHO 
(minimal 65% dari total populasi atau 85% dari 
total sasaran).6 Kegagalan TAS dapat 
menimbulkan kerugian termasuk biaya 
pelaksanaan POPM ulangan.7  
Program TAS-3 di Kabupaten Kotawaringin 
Barat dilakukan pada 2016 dan hasilnya 
ditemukan 4 anak SD kelas 1 dan 2 yang 
darahnya positif antibodi terhadap B. Malayi, 
terdiri dari 2 anak  di Desa Sungai Bakau, 1 anak 
di Desa Dawak dan 1 anak di Desa Suka 
makmur.4 Oleh karena itu, pada penelitian ini 
kami melakukan (1) pemeriksaan mikroskopis 
mikrofilaria untuk mengonfirmasi ditemukannya 
antibodi pada pemeriksaan TAS-3 dan (2) 
mengukur tingkat pengetahuan, sikap, dan 
perilaku masyarakat terhadap filariasis dan 
program POPM.  
 
BAHAN DAN METODE 
 
Penelitian ini merupakan bagian dari 
penelitian Multicenter Filariasis yang 
dilaksanakan di beberapa kabupaten di 
Indonesia dan telah mendapatkan persetujuan 
etik dengan nomor LB.02.01/2/KE.167/2017 
dari Komisi Etik Badan Litbang Kesehatan. Jenis 
penelitian adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan potong lintang. Lokasi pengambilan 
data yaitu di Desa Dawak dan Desa Bakau, 
Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan 
Tengah. Pengambilan data dilaksanakan pada 
November 2017, yaitu berupa pemeriksaan 
sampel darah jari (SDJ) dan wawancara 
menggunakan kuesioner. Pemeriksaan SDJ 
dilakukan dengan cara menusuk ujung jari 
dengan lanset steril, meneteskan darah ke deck 
glass, mewarnai dengan giemsa, lalu 
memeriksanya di bawah mikroskop dengan 
pembesaran 40X dan 100X untuk menemukan 
mikrofilaria. Sampel yang dipilih untuk 
pemeriksaan SDJ adalah mereka yang berusia 5 
tahun ke atas dan untuk wawancara adalah yang 
berusia 15 tahun ke atas. Jumlah sampel 
seluruhnya adalah 620 (310 orang per desa) 
yang dihitung menggunakan rumus Lemeshow 
(Z2 1-2 = 1,96, P=0,28, d = 0,05).8 Cara pemilihan 
sampel menggunakan teknik acak sistematik. 
Data yang diperoleh dari pemeriksaan SDJ dan 
dari wawancara berupa pengetahuan, sikap, dan 
perilaku, di analisis secara deskriptif dan 




Pada penelitian ini, telah dilakukan 
pengambilan sampel darah jari dan wawancara 
terhadap 620 orang responden, terdiri dari 310 
responden dari Desa Dawak dan 310 responden 
dari Desa Sungai Bakau.  
Pada pemeriksaan mikroskopis sampel darah 
jari ditemukan 5 responden positif mikrofilaria 
(Tabel 1), yang terdiri dari 4 responden dari 
Desa Dawak (1,25%) dan 1 responden dari Desa 
Sungai Bakau (0,3%). Spesies mikrofilaria yang 
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ditemukan adalah B. malayi. 
 
Tabel 1. Hasil pemeriksaan SDJ di Kotawaringn 




+ Mf - Mf 
1 Sungai Bakau 1 309 310 
2 Dawak 4 306 310 
Jumlah  5 615 620 
Ket:  + Mf = Positif mikrofilaria;  
 - Mf = negatif mikrofilaria 
 
Tabel 2. Jumlah Mikrofilaria per Sediaan Darah  
Nama (JK) Umur (thn) Lokasi Jml Mf 
E (pr) 52  S. Bakau 17 
Y (lk) 27  Dawak 1 
H (lk) 8 Dawak 12 
A (lk) 60  Dawak 7 
MQ (lk) 14  Dawak 19 
 
 
Usia responden positif mikrofilaria paling 
muda adalah 8 tahun dan paling tua adalah 60 
tahun. Jumlah mikrofilaria per sediaan (60 μl) 
bervariasi dari hanya 1 mikrofilaria sampai 19 
mikrofilaria (Tabel 2).  
Ditinjau dari aspek pengetahuan (Tabel 3), 
hanya sedikit yang tahu bahwa filariasis 
disebabkan oleh cacing (5,6%) dan ditularkan 
oleh nyamuk (14,8%). Bahkan masih ada 
responden yang mengatakan bahwa filariasis 
terjadi karena faktor keturunan. Walaupun sudah 
cukup banyak, tapi hanya 34% responden yang 
mengetahui bahwa filariasis dapat menyebabkan 
pembengkakan pada kaki atau tangan. 
Pengetahuan terhadap gejala akut filariasis yaitu 
demam dan pembengkakan lipat paha/ketiak 
sangat sedikit (1,3% dan 0,2%). Hanya 37% 
responden yang tahu tentang pelaksanaan POPM 
dan informasi terbanyak berasal dari petugas 
kesehatan atau guru (25,6%). 
 
Tabel 3. Pengetahuan Responden tentang filariasis Setelah Lulus TAS -3 di Kotawaringn Barat Tahun 
2017 
Pengetahuan Responden 








1. Mengetahui penyebab penyakit kaki gajah (filariasis) 
   
a. Penyakit yang disebabkan oleh cacing  5.6 72.3 22.1 
b. Penyakit yang ditularkan oleh nyamuk 14.8 63.1 22.1 
c. Penyakit keturunan 1.0 76.9 22.1 
d. Penyakit akibat gangguan makhluk halus 0 77.9 22.1 
e. Penyakit karena melanggar pantangan 0 77.9 22.1 
f.  Lainnya 1.9 76.0 22.1 
2. Sebutkan akibat penyakit kaki gajah (filariasis) 
   
a. Menyebabkan kaki atau tangan membesar 34.0 43.9 22.1 
b. Tidak menimbulkan gejala dan akibat pada tubuh  1.1 76.8 22.1 
c. Menyebabkan demam & tubuh lemah/sakit-sakit  1.3 76.6 22.1 
d. Menimbulkan pembengkakan pada lipat paha/ketiak 0.2 77.7 22.1 
e. buah dada/skrotum 0 77.9 22.1 
f.  Lainnya 1.8 76.1 22.1 
e. Lainnya 0 0.8 99.2 
3. Apakah [NAMA] mengetahui tentang pengobatan pencegahan 
penyakit kaki gajah (filariasis) untuk semua penduduk di desa 
ini? 
37.7 40.1 22.1 
4. Dari mana mendapatkan informasi tersebut 
   
a. Petugas kesehatan/Guru 25.6 12.1 62.3 
b. Teman/tetangga/sanak keluarga 0.6 37.1 62.3 
c. Membaca papan pengumuman di balai desa 0.2 37.6 62.3 
d. Membaca dari selebaran/suratkabar 0 37.7 62.3 
e.  Mendengar pengumuman dari tempat ibadah 0 37.7 62.3 
f.  Mendengar dari radio/televisi 0 37.7 62.3 
g.  Lainnya 11.5 26.3 62.3 
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Tabel 4.  Sikap Responden tentang Filariasis Setelah Lulus TAS -3  di Kotawaringn Barat Tahun 2017 
Sikap Responden 











1. Penyakit filariasis dapat dicegah dengan tidak 
minum obat filariasis 
25.3 13.7 38.9 22.1 
2. Penyakit filariasis dapat dicegah dengan hanya 
tidur menggunakan kelambu 
35.2 22.4 20.3 22.1 
3. Jika minum obat filariasis harus ada pemberitahuan 
terlebih dahulu 
58.4 8.7 10.8 22.1 
4. Minum obat filariasis akan ada efek sampingnya 43.7 16.3 17.9 22.1 
5. Jika tidak minum obat filariasis yakin tidak akan 
tertular  
15.5 16.3 46.1 22.1 
6. Jika minum obat filariasis akan menyebabkan 
kaki/tangan membengkak 
6.1 11.6 60.2 22.1 
7. Minum obat filariasis karena disuruh 
orangtua/keluarga/kepala desa/tokoh 
masyarakat/kader kesehatan desa 
47.7 6.1 24.0 22.1 
8. Minum obat filariasis karena segan kepada kepala 
desa/tokoh masyarakat/kader kesehatan desa 
12.3 6.0 59.7 22.1 
9. Minum obat filariasis kita akan sehat 72.6 3.7 1.6 22.1 
10. Minum obat filariasis karena kesadaran sendiri  72.6 2.7 2.6 22.1 
 
Tabel 5.  Perilaku Responden tentang Filariasis Setelah Lulus TAS-3  di Kotawaringin Barat Tahun 2017 
Pengetahuan Responden 








1. Apakah pernah mengikuti pengobatan pencegahan penyakit kaki 
gajah (filariasis) secara massal ke segenap penduduk desa? 
44.7 55.3 0 
2. Berapa macam obat di berikan? 
   
a. 3 macam                                      34.7 0 0 
b. 1-2 macam 16 0 0 
c. 4 macam 35.7 0 0 
d. Lupa 14 0 0 
3. Bagaimana cara minum obat tersebut?    
a. Diminum di hadapan petugas/ guru (%) 6 0 20 
b. Diminum di hadapan kader kesehatan (%) 5.5 0 0 
c. Diminum sendiri di rumah (%) 88.5 0 12 
4. Sebutkan upaya yang dilakukan di dalam rumah untuk 
menghindari gigitan nyamuk pada waktu malam hari? 
   
a. Malam tidur pakai kelambu 52.7 47.3 0 
b. Memakai obat gosok anti nyamuk 5.6 94.4 0 
c. Menggunakan obat nyamuk bakar  61.6 38.4 0 
d. Menyemprot kamar tidur dengan obat nyamuk semprot  7.1 92.9 0 
e. Lainnya 3.9 96.1 0 
    
Ditinjau dari segi sikap (Tabel 4), sebanyak 
76,2% responden menganggap bahwa dengan 
minum obat filariasis akan membuat tubuh sehat. 
Motivasi responden minum obat tergolong baik, 
karena sebanyak 72,6% minum karena 
kesadaran sendiri dan bukan karena segan 
kepada orang lain baik pemimpin desa maupun 
tokoh masyarakat (59,7%). Sebagian responden 
setuju jika program minum obat filariasis massal 
harus ada pemberitahuan lebih dahulu (58,4%) 
dan ada dukungan dari perangkat desa atau 
kader kesehatan (47,7%). Sikap terhadap obat 
filariasis sendiri relatif baik. Sebagian besar tidak 
setuju pada anggapan bahwa penyakit filariasis 
dapat dicegah dengan tidak minum obat filariasis 
(38,9%) dan anggapan bahwa jika tidak minum 
obat filariasis yakin tidak akan tertular (46,1%).  
Walaupun demikian, sebagian besar responden 
ASPIRATOR, 11(2), 2019, pp 73-80 
Hak cipta ©2019 - Loka Litbang P2B2 Ciamis 
 77
menganggap obat filariasis mempunya efek 
samping (43,7%) dan bahkan ada sebagian kecil 
yang menganggap obat tersebut dapat 
menyebabkan tangan dan kaki bengkak (6,1%). 
Perilaku responden terhadap pengobatan 
massal filariasis tidak terlalu baik (Tabel 5). 
Responden yang mengaku pernah mengikuti 
pengobatan pencegahan filariasis massal 
sebanyak 44,7%. Cara minum obat pun sebagian 
besar masih keliru, yaitu diminum di rumah 
(88,5%) tanpa pengawasan petugas maupun 
kader kesehatan. Dari sisi pencegahan penularan 
filariasis melalui gigitan nyamuk, sebagian besar 
responden menggunakan obat nyamuk bakar 




Pada penelitian ini ditemukan infeksi B. 
malayi pada 5 orang responden, terdiri dari 4 
orang di Desa Dawak (1,25%) dan 1 orang di 
Desa Sungai Bakau (0,3%). Hasil penelitian ini 
mengonfirmasi temuan TAS-3 yang dilakukan 
oleh Dinas Kesehatan di Desa Dawak dimana 
ditemukan 4 orang anak yang mempunyai 
antibodi Brugia positif.9 Di antara 5 kasus yang 
ditemukan, salah satunya adalah kasus lama yang 
sudah pernah diobati pada 2016. Kasus lama 
yang kambuh kembali ditemukan juga di Mamuju 
Utara Sulawesi Barat dimana kasus  yang 
ditemukan 2011 kambuh dan ditemukan kembali 
pada 2014.10  
Kondisi mikrofilaremia yang ditemukan pasca 
POPM dan TAS dapat mengancam status 
eliminasi suatu daerah. Penderita dengan 
mikrofilaremia yang tidak ditemukan atau gagal 
pengobatan dapat menjadi sumber penularan 
bagi orang sehat di sekitarnya. Faktor reinfeksi 
dan perilaku berobat dapat menjadi penyebab 
masih adanya penderita filariasis di daerah yang 
sudah melaksanakan POPM secara tuntas 5 tahun 
berturut-turut.11 
Dua orang dari 5 responden adalah anak-anak 
(8 dan 14 tahun) dengan angka mikrofilaremia 
cukup tinggi. Kasus filariasis pada anak juga 
ditemukan di Mamuju Utara, dimana pada kasus 
tersebut ditemukan anak usia 7 dan 11 tahun 
positif mikrofilaria B. Malayi dalam darahnya.3 
Kasus pada anak pernah ditemukan tanpa 
riwayat filariasis di keluarganya.12  
Kasus reinfeksi paling sering mengenai anak-
anak, seperti yang ditemukan pada penelitian 
Adam dkk.13 Mereka memperkirakan bahwa 
sekitar 25% anak-anak dapat mengalami 
reinfeksi filarial setelah satu tahun. Studi lain 
yang mengobservasi anak-anak setelah delapan 
bulan masa pengobatan menemukan sekitar 55% 
anak-anak mengalami reinfeksi.14 Hal ini 
menunjukkan bahwa anak-anak memiliki risiko 
lebih tinggi untuk mengalami reinfeksi dibanding 
orang dewasa. 
Selain reinfeksi, perilaku minum obat juga 
turut berpengaruh terhadap masih 
ditemukannya kasus filariasis. Pada penelitian 
ini, sebagian responden yang mengaku ikut 
program minum obat massal filariasis. Selain itu 
sebagian besar obat diminum sendiri di rumah 
tanpa pengawasan dari petugas atau kader 
kesehatan. Hal ini berisiko obat tidak diminum 
atau obat diminum hanya sebagian saja. Apalagi 
sebagian besar responden menganggap bahwa 
obat filariasis memiliki efek samping.  
Sebagian besar responden menganggap 
bahwa minum obat filariasis akan membuat 
tubuh sehat. Selain itu, hampir duapertiga 
responden memiliki motivasi yang baik untuk 
minum obat yaitu karena kesadaran sendiri dan 
bukan karena segan kepada orang lain baik 
pemimpin desa maupun tokoh masyarakat. 
Hanya saja sikap positif ini tidak bersesuaian 
dengan perilaku minum obat. Kejadian seperti ini 
ditemukan juga pada penelitian lain yang 
menyebutkan bahwa sikap positif dalam minum 
obat pencegahan filariasis belum tentu dibarengi 
dengan perilaku minum obat yang baik.6  
Kasus filariasis dipengaruhi oleh 
pengetahuan. Masyarakat yang memiliki 
pengetahuan rendah mempunyai risiko 8,1 kali 
lebih besar untuk menderita filariasis 
dibandingkan dengan masyarakat yang memiliki 
pengetahuan baik tentang filariasis.10 Pada 
penelitian ini sedikit sekali yang tahu bahwa 
filariasis disebabkan oleh cacing dan ditularkan 
oleh nyamuk. Bahkan ada responden yang 
menganggap penyakit ini akibat keturunan. 
Pengetahuan tentang filariasis yang rendah juga 
ditemukan di Kabupaten Tabalong Kalimantan 
Selatan dimana masih ada yang mempercayai 
penyebab filariasis karena menginjak daerah 
terlarang.15  
Pengetahuan responden terhadap gejala 
filariasis lebih banyak pada gejala kronis, yaitu 
pembesaran tangan atau kaki. Hanya sedikit 
sekali yang tahu gejala akut filariasis. Hal ini 
dapat menyebabkan responden tidak segera 
mencari pengobatan walaupun sebenarnya 
mereka mengalami gejala akut seperti demam, 
tubuh terasa lemah dan sakit-sakitan, serta 
pembengkakan lipat paha dan  ketiak. 
Sebagian kecil responden tahu tentang 
pengobatan massal filariasis yang sedang 
dilaksanakan di wilayahnya. Untuk itu perlu lebih 
diintensifkan lagi sosialisasi program ini ke 
masyarakat. Cara penyebaran informasi yang 
paling banyak adalah melalui petugas kesehatan 
dan guru.14 Cara ini harus dipertahankan, tapi 
perlu dilakukan cara lain yang lebih 
memperhatikan kondisi sosial budaya dan 
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geografis masyarakat setempat. Selain itu, 
penyuluhan kesehatan dengan cara 
menyebarluaskan pesan, menanamkan 
keyakinan, sehingga masyarakat tidak saja sadar, 
tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa 
melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya 
dengan kesehatan lebih digencarkan.12 
Penemuan B. malayi pasca TAS-3 selain 
karena dugaan reinfeksi dan perilaku minum 
obat, diduga juga karena adanya penularan dari 
hewan (kera dan kucing) ke manusia.16 Reservoir 
dalam siklus hidup cacing filaria sangat 
berpotensi sebagai inang perantara penularan.17 
Survei reservoir yang dilakukan bersamaan 
dengan penelitian ini menemukan bahwa hewan 
kera, anjing, dan kucing, terinfestasi oleh 
Dirofilaria spp. dan B. malayi. Hewan yang paling 
banyak terinfestasi adalah hewan domestikasi 
yaitu kucing.17 Walaupun demikian, dugaan 
transmisi dari reservoir ke manusia ini harus 
diteliti lebih lanjut untuk membuktikannya. 
Pada survei vektor ditemukan adanya 
nyamuk yang berpotensi menularkan 
mikrofilaria, dengan spesies yang mendominasi 
adalah Mansonia.16  Perilaku responden untuk 
menghindari gigitan nyamuk paling banyak 
dengan menggunakan kelambu dan antinyamuk. 
Hasil serupa ditemukan pada penelitian di Parigi 
Moutong dimana penggunaan antinyamuk dan 
penggunaan kelambu sudah dilakukan 
masyarakat sejak lama, walaupun kelambu yang 




Pasca POPM dan TAS-3, masih ditemukan 5 
penderita dengan infestasi B. Malayi di Desa 
Dawak dan Sungai Bakau. Hal ini diduga terjadi 
karena reinfeksi, perilaku minum obat yang 
keliru, atau transmisi dari reservoir ke manusia. 
Penemuan kasus pasca TAS ini dapat menjadi 
masukan bagi pihak terkait untuk 
mempertimbangkan dilakukannya surveilans 
terutama di daerah yang hasil TAS positif  cukup 
tinggi. Dengan demikian, dapat menemukan 
kasus lebih cepat dan mencegah penularan lebih 
lanjut. Selain itu, perlu dilakukan penelitian 
mendalam untuk mengetahui apakah transmisi 
dari hewan ke manusia benar-benar terjadi. 
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